






A. Latar Belakang Masalah 
Glaukoma adalah kelainan mata yang ditandai dengan neuropati optik 
Glaukomatosa serta hilangnya lapang pandang yang khas, disertai peningkatan 
tekanan intraokuler (TIO) sebagai salah satu faktor risiko utamanya (Salmon et 
al., 2009). Lebih dari 60 juta penduduk di dunia mengalami Glaukoma (Wong et 
al., 2011). Prevalensi nasional Glaukoma di Indonesia pada tahun 2007 mencapai 
0,46% sementara prevalensi Glaukoma di Jawa Tengah sebesar 0,28% 
(Riskesdas, 2007). Jumlah penduduk dengan Glaukoma di dunia diperkirakan 
menjadi 79,6 juta pada tahun 2020 (Quigley et al., 2006). 
Glaukoma merupakan penyebab kebutaan ireversibel atau permanen kedua di 
Indonesia, bahkan di dunia (Artini, 2013) yang dicirikan dengan rusaknya sel 
ganglion retina yang tidak dapat diperbaiki (Faiq et al., 2014). WHO (2012) 
memasukkan Glaukoma sebagai penyebab kebutaan kedua terbesar di dunia, 
yaitu sebesar 8%. Diperkirakan pada tahun 2020 akan terjadi peningkatan jumlah 
kebutaan akibat Glaukoma sebesar 11,1 juta di dunia (Quigley et al., 2006). Di 
Indonesia, data yang menggambarkan gangguan indera penglihatan yang 
terdapat dalam Survei Kesehatan Indera Penglihatan dan Pendengaran  terakhir 
dikumpulkan tahun 1993-1996, namun belum diperbarui hingga tahun 2013 
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(Riskesdas, 2013). Data tersebut menyebutkan bahwa Glaukoma adalah 
penyebab kedua terjadinya kebutaan di Indonesia bersama dengan katarak 
(0,78%), kelainan refraksi (0,14%), dan penyakit-penyakit lain yang 
berhubungan dengan Lanjut Usia (0,38 %), yaitu sebesar 0,2%. (Departemen  
Kesehatan RI  Ditjen Bina Kesehatan Masyarakat, 1998).  
Kebutaan akibat Glaukoma disebabkan oleh gejala Glaukoma yang 
seringkali asimptomatik terutama pada stadium awal, kesadaran publik yang 
kurang akan Glaukoma dan faktor risikonya, serta individu yang tidak proaktif 
terhadap kesehatan mata sehingga sebagian besar individu dengan Glaukoma 
tidak terdiagnosis (Varma et al., 2011) yang secara tidak langsung berpengaruh 
pada penurunan kualitas hidup seperti berjalan, berkendara, berpergian, 
membaca, melihat di malam hari, melihat benda yang berada di samping, 
menentukan jarak (Skalicky et al., 2013), trauma (Ramulu et al., 2012), jatuh 
pada Lansia (Lamoreux et al., 2008), dan peningkatan gangguan psikologi, 
seperti ketakutan, penarikan diri dari lingkungan sosial, dan depresi (Skalicky et 
al., 2013). 
Meskipun peningkatan TIO menjadi penyebab utama terjadinya kerusakan 
saraf optik pada Glaukoma, kerusakan saraf optik dapat pula terjadi pada pasien 
dengan TIO normal atau rendah dan semakin memburuk pada pasien dengan 
kontrol yang baik (Atas et al., 2014). Kerusakan dan kematian akson saraf optik 
dapat pula disebabkan oleh penurunan aliran darah okular yang berdampak pada 
penurunan tekanan perfusi okular (Ocular Perfusion Pressure/OPP) 
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(Memarzadeh et al., 2010). Penurunan aliran darah okular ini dapat terjadi pada 
seseorang dengan kelainan vaskular seperti pada Diabetes Melitus dan Hipertensi 
(Moore et al., 2008).  
Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolisme yang disebabkan oleh 
defek sekresi insulin dan atau kerja insulin serta ditandai dengan keadaan 
hiperglikemia (ADA, 2013). Jumlah penduduk berusia 20-79 tahun dengan 
Diabetes Melitus di dunia mencapai 382 juta jiwa pada tahun 2013 dan 
diperkirakan mencapai 592 juta jiwa pada tahun 2035 dengan 60% populasinya 
terdapat di Asia. Wilayah Asia Tenggara sendiri memiliki sekitar lebih dari 72 
juta penduduk dewasa dengan Diabetes Melitus pada tahun 2013 (Guariguata et 
al., 2014). Di Indonesia, prevalensi diabetes pada tahun 2007 adalah 1,1%, dan  
meningkat menjadi  2,1%  pada tahun  2013 (Riskesdas, 2013). Prevalensi di 
Jawa Tengah yang terdiagnosis dengan gejala sebesar 1,3% (Riskesdas, 2007). 
Lebih dari 80% kematian akibat Diabetes Melitus terjadi di negara-negara 
berkembang (WHO, 2013). 
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari atau sama 
dengan 140 mmHg dan atau peningkatan tekanan darah diastolik lebih dari atau 
sama dengan 90 mmHg (Garg et al., 2014). Di dunia, prevalensi Hipertensi pada 
usia 25 tahun ke atas mencapai 40% pada tahun 2008 sementara di Wilayah Asia 
tenggara, prevalensi Hipertensi sebesar 35% (Krishnan et al., 2013). Pada tahun 
2013, prevalensi Hipertensi di Indonesia adalah sebesar 25,8% dan sebesar 
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26,4% di Jawa Tengah (Riskesdas, 2013). Sebesar 3,7% penderita Hipertensi di 
dunia mengalami kecacatan (WHO, 2014). 
Diabetes Melitus dan Hipertensi berperan dalam kerusakan saraf optik  
melalui jalur mekanis dan vaskular. Pada jalur mekanis, Diabetes Melitus 
menyebabkan peningkatan TIO melalui penurunan sintesis glikosaminoglikan 
(Oh et al., 2013) sementara Hipertensi mengakibatkan peningkatan TIO melalui 
peningkatan tekanan arteri dan vena okuler (He et al., 2011). Pada jalur vaskular, 
Diabetes Melitus dan Hipertensi juga berperan dalam menurunkan tekanan 
perfusi okular melalui penurunan aliran darah okular akibat lesi aterosklerotik 
sehingga menjadi faktor risiko terjadinya Glaukoma (Moore et al., 2008). Pada 
penelitian yang dilakukan di salah satu rumah sakit di New Delhi, India 
mengemukakan bahwa 29,4% pasien Glaukoma yang berusia 58 tahun sampai 
69 tahun memiliki Diabetes Melitus dan 47,3% memiliki Hipertensi (Dave et al., 
2013). Sejumlah penelitian epidemiologi dan laboratorium yang meneliti 
mengenai hubungan antara Diabetes Melitus dan Hipertensi dengan Glaukoma 
menemukan adanya hubungan di antara penyakit-penyakit tersebut, sedangkan 
penelitian lain tidak (Vaidya et al., 2013; Garg et al., 2014). 
Berdasarkan uraian di atas, diperlukan adanya pengetahuan mengenai 
Diabetes Melitus, Hipertensi, dan Glaukoma. Hingga saat ini, belum ada 
penelitian yang meneliti hubungan antara Diabetes Melitus dan Hipertensi 
dengan kejadian Glaukoma di Kota Surakarta. Oleh karena itu, penelitian ini 
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dilakukan untuk meneliti mengenai hubungan antara Glaukoma. dengan Diabetes 
Melitus dan Hipertensi. 
  
B. Perumusan Masalah 
Apakah Glaukoma berhubungan dengan Diabetes Melitus dan Hipertensi di 
RSUD Dr. Moewardi? 
  
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Glaukoma. 
dengan Diabetes Melitus dan Hipertensi di RSUD Dr. Moewardi. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Menambah referensi dan pengetahuan kepada instansi, mahasiswa, 
ataupun praktisi kesehatan mengenai Glaukoma, Diabetes Melitus dan 
Hipertensi. 
b. Memberikan bukti-bukti empiris mengenai hubungan antara Glaukoma. 
dengan Diabetes Melitus dan Hipertensi. 
2. Manfaat Praktis 
a. Dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai hubungan 




b. Dapat dipakai sebagai dasar pertimbangan bagi profesi dokter dalam 
memberikan saran kepada pasien dengan Diabetes Melitus dan 
Hipertensi. 
c. Dapat dipakai sebagai sumbangan pemikiran dan bahan pertimbangan 
bagi penelitian-penelitian sejenis. 
 
 
